' POLSKI ZWIAZEK SPORTU & ‘
NIEPELNOSPRAWNYCH & Panstwowy Fundusz
\ s T A R T Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych

»Aktywnos¢ START 2024/2025”

DANE OSOBOWE
(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami, prosze zaznaczy¢ znak ,,x” w odpowiednich polach)

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Pteé

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu/Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Nr telefonu

Adres e-mail

INNE INFORMACIE

SKAD DOWIEDZIAL/A SIE, PAN/PANI O PROJEKCIE?

Nr konta bankowego Uczestnika

Czy uprawia/uprawiat/a Pan/i sport?
(jezeli tak to prosze wymienic¢ dyscypliny i ewentualne sukcesy oraz
podanie klubu, w jakim Uczestnik trenuje/trenowat)

Ktérymi dyscyplinami jest Pan/i zainteresowany/a?

Ktére dyscypliny chciatby Pan/i trenowaé?
(mozna wymienic¢ ptywanie, lekka atletyka, kolarstwo, szermierka,
boccia, podnoszenie ciezarow, goalball, strzelectwo sportowe,
narciarstwo biegowe, narciarstwo zjazdowe, para-snowboarding i
wszelkie inne)

Inne informacje wazne dla Organizatora:
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SYMBOL NIEPEENOSPRAWNOSCI (Prosze zaznaczy¢ ,,x” w odpowiednich polach)

01-U — uposledzenie umystowe;

02-P — choroby psychiczne;

03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

04-0 — choroby narzgdu wzroku;

05-R — uposledzenie narzagdu ruchu;

06-E — epilepsja;

07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia;

08-T — choroby uktadu pokarmowego;

09-M — choroby ukfadu moczowo-piciowego;

10-N — choroby neurologiczne;

11-1 — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,

12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe.

INFORMACIE NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 — dalej jako ,RODO”,
informujemy, iz:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest Polski Zwigzek Sportu
Niepetnosprawnych ,Start” z siedzibg w Warszawie (00-216) przy ul. Konwiktorskiej 9 lok. 2, tel.: (22) 659 30 11, fax (22)
822 02 23, e-mail: biuro@pzsnstart.eu.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé piszgc na adres e-mail:
iod@pzsnstart.eu.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbedzie sie w celu wziecia udziatu w rekrutacji do Projektu , Aktywnosé
START 2024/2025” a po pozytywnym rozpatrzeniu Pani/Pana zgtoszenia w celu uczestnictwa w Projekcie.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zwyktych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) polegajacy kolejno na
przeprowadzeniu rekrutacji do Projektu, a pdzniej na jego realizacji oraz rozliczeniu.

Pani/a szczegdlne kategorie danych osobowych obejmujgce informacje na temat stanu zdrowia znajdujgce sie w orzeczeniu
o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub orzeczeniu réwnowaznym beda przetwarzane na
podstawie Pani/Pana wyraznej zgody (art. 9 ust. 2 lit a RODO).

Ma Pan/i prawo do wycofania zgody w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Informujemy jednak, ze bez powyziszej zgody na
przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych udziat w Projekcie bedzie niemozliwy.

Jedli zakwalifikuje sie Pani/Pan do udziatu w Projekcie i wyrazi dobrowolna zgode, Administrator bedzie przetwarzat
Pani/Pana wizerunek utrwalony w postaci zdje¢ i nagran z zaje¢ podczas obozow i/lub weekendow sportowych w celach
promocyjnych i wizerunkowych zwigzanych z promocjg oraz krzewieniem idei sportu wéréd oséb niepetnosprawnych oraz
promocjg i zdawaniem relacji z Projektu. Zdjecia i nagrania z przeprowadzanych zaje¢ bedg publikowane na stronie
internetowej www.pzsnstart.eu oraz na fanpage’u Administratora na portalu spotecznosciowym Facebook na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Wyrazenie zgody na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolne i nie ma wptywu na zakwalifikowanie sie kandydata do
udziatu w projekcie.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku moze by¢ wycofana w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas trwania Projektu a w przypadku zakwalifikowania sie do Projektu
przez okres 5 lat liczagc od korica roku, w ktérym Projekt sie zakonczyt, z zastrzezeniem, ze dane przetwarzane na podstawie
Pani/Pana zgody bedg przetwarzane do czasu wycofania Pani/Pana zgody (w przypadku danych o stanie zdrowia — nie dtuzej
ni¢ 5 lat).

Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane do Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON)
za pomocy Systemu Elektronicznych Godzin Wsparcia administrowanego przez PFRON w celu monitorowania i kontroli
prawidtowosci realizacji Projektu.

Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane do Ministerstwa Sportu i Turystyki w celu monitorowania i kontroli
prawidtowosci realizacji Projektu jesli obdz, w ktérym weimie Pani/Pan udziat bedzie dofinansowywany ze $rodkéw
Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Innymi odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty $wiadczace dla Administratora ustugi informatyczne
(hosting skrzynek mailowych), prawne, doradcze, ubezpieczeniowe na podstawie stosownych umoéw oraz podmioty
upowaznione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
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http://www.pzsnstart.eu/

— dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;
— whniesienia sprzeciwu w przypadku przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Administratora;
— whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
15. W celu realizacji swoich praw prosimy o kontakt z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych przy wykorzystaniu
danych kontaktowych podanych w pkt. 1i 2 powyzej.
16. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwa rekrutacja oraz sam
udziat w Projekcie.
17. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu oraz nie
beda przekazywane do krajéw trzecich.

OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA

1. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zdolny/a do czynnosci cywilnoprawnych.
Jesli nie — konieczne dane do opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe

2. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu, s zgodne z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Aktywno$¢ START
2024/2025” i spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

4. Oswiadczam takze, iz zostatem/am poinformowany/a, ze projekt: ,Aktywno$¢ START 2024/2025” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

5. Oswiadczam, ze réwnolegle nie biore udziatu w innym projekcie, w tym samym zakresie wsparcia, realizowanym w
tym samym okresie przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych czy tez Polski Zwigzek Sportu
Niepetnosprawnych , START”.

Miejscowos¢ i Data podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz

Deklaruje cheé¢ udziatu w Projekcie pn. ,,Aktywno$¢ START 2024/2025” i zobowigzuje sie do uczestnictwa w nim w okresie jego

trwania.

Zobowigzuje sie do brania udzialtu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach Projektu

i potwierdzania uczestnictwa na listach obecnosci. Ponadto, w przypadku choroby zobowigzuje sie usprawiedliwi¢ swojg

nieobecnosé.

Zobowigzuje sie rowniez udziela¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz

po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze:

- podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

- zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,

- zostatem/am poinformowany/a o finansowaniu Projektu , Aktywnos$¢ START 2024/2025” ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

- nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych réwnoczesnie realizowanych ze $rodkéw PFRON
projektow, w ktdrych realizacja formy wsparcia, prowadzi do osiggniecia takich samych efektéw.

Miejscowosé i Data podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz
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»Aktywnosé START 2024/2025”
Finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zataczono:
- orzeczenie o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci

zaswiadcza sie, ze Pani/Pan

spetnia/nie-spetaia* warunki/éw uczestnictwa w Projekcie.
Decyzja o przyjeciu do projektu

POZYTYWNA* NEGATYWNA*

Uzasadnienie: Kandydat/ka dostarczyt wymagane dokumenty i spetnia wszystkie warunki uczestnictwa w

Projekcie.

PODPIS OSOBY REKRUTUJACEJ
(w imieniu PZSN Start)

Oboz sportowy bedzie realizowany na terenie obiektu

Miejscowos¢ i Data

(prosze wpisac doktadnq nazwe obiektu oraz peten adres)

T VA =1 1 1 1 ] =2

Zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,START” moich danych osobowych
obejmujacych szczegdlne kategorie danych tj. informacje na temat mojego stanu zdrowia znajdujace sie w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci w celu udziatu w Projekcie , Aktywnos¢ START 2024/2025” w tym udostepnienia tych danych
podmiotom dofinansowujacym i kontrolujgcym Projekt (PFRON lub Ministerstwo Sportu i Turystyki) Mam swiadomos¢, ze
moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowosé i data podpis osoby sktadajqgcej kwestionariusz

Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) przez Polski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,START” mojego
wizerunku utrwalonego podczas zajec realizowanych w ramach Projektu ,,Aktywnos$é START 2024/2025”. Rozpowszechnianie
wizerunku obejmuje publikowanie zdjec i nagran z zajec¢ na stronie internetowej PZSN ,,Start” oraz fanpage’u PZSN ,Start” na
portalu spotecznosciowym Facebook w celach promocyjnych i wizerunkowych zwigzanych z promocjg oraz krzewieniem idei
sportu 0séb niepetnosprawnych. Mam swiadomos$é, ze moja zgoda moze byé odwotana w kazdym czasie, co nie bedzie miato
wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowosé i data podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz
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